- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101092806 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 28 | 09 | 2023 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON IMAGROUP COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.075.108-3
u DIRECCION: CL 42 B NRO. 63 C - 20 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4443224
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4]
IRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

| NDEMNI ZAR LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO | MPUTABLE AL CONTRATI STA AFlI ANZADO POR LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS EN EL CONTRATO No 1182 DE
#l 2023, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS5 DE ORGANI ZACI ON Y APOYO LOG STI CO | NTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LOS EVENTOS EN LOS QUE PARTICIPE EL M NI STERI O
@l DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL, EN CUMPLI M ENTO DE SUS OBJETI VOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 09/ 2023 31/ 12/ 2024 $1,322,279,155.20  $1, 322, 279, 155. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 28/ 09/ 2023 20/ 06/ 2024 $220, 379, 859. 20 $220, 379, 859. 20
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 09/ 2023 20/ 12/ 2026 $440, 759, 718. 40 $440, 759, 718. 40

LABORALES

ACLARACIOMNES
g|POR MEDI O DEL PRESENTER ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CUVPLI M ENTO, CONFCRVE LO SOLI CI TA EL CONTRATANTE EN COVUNI CACION EL 19 DE JUNI O DE
2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,562,160.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++298,330.00 $ rirkririr1,868,491.00 $ *+*+1,0983,418,732.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SERVI CI O ASESORIAS Y CONSULTORI A EN 174368 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

18-44-101092806
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174368B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101092806 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2024 28 | 09 | 2023 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IMAGROUP COLOMBIA S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 900.075.108-3

DIRECCION: CL 42 B NRO. 63 C - 20 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4443226

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76

IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000

#IADICIONAL:

2

P GUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

o= - -

» COMN CONV LTI'Ii'i_'I‘

*No aplica para tran:

crencids

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+1,562,160.00 $ *rwkg 000.00 $ *¥+*298,330.00 § wwimoe] 868,491.00 $ *++1,983,418,732.80 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SERVI Cl O ASESORI AS Y CONSULTORI A EN 174368 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100361185921-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11003611859210( 3900) 000001868491( 96) 20240927
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101092806 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2024 28 | 09 | 2023 00:00 20 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o IMAGROUP COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.075.108-3
DIRECCION: CL 42 B NRO. 63 C - 20 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2443226
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - i 3
EENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL BENTIFICACION  NIT- 500 4747274

DIRECCION: CR 13 NRO. 32 -76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3305000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A

18-44-101692806

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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